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Herzlich Willkommen

Wichtiges zu Beginn

Sehr  verehrte Patientin,  sehr geehrter Patient, 

 sie leiden an einer fortgeschrittenen erkrankung der lunge, für deren Behand-
lung wir eine lungentransplantation in Betracht ziehen. Mit dieser kurzen Informa-
tionsbroschüre sollen sie einen ersten Überblick erhalten. Wir möchten damit nicht 
das ausführliche ärztliche Gespräch ersetzen. Mit dieser Broschüre können sie und 
Ihre angehörigen sich jedoch über die Behandlungsform der lungentransplantation 
informieren und uns im Weiteren gezielter fragen.

Ihr lungentransplantations-team

Univ.-Prof. Dr. Matthias theobaldUniv.-Prof. Dr. med. roland Buhl



Vor der Lungentransplantation
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Was ist eine Lungentransplantation? 

eine lungentransplantation beinhaltet den ersatz der erkrankten eigenen lunge 
durch die gesunde lunge eines verstorbenen organspenders. Dabei können sowohl 
nur die rechte oder nur die linke lunge als auch beide lungenflügel gleichzeitig 
abhängig von der besonderen situation des einzelnen Patienten und seiner erkran-
kung transplantiert werden. Die erste erfolgreiche lungentransplantation erfolgte im 
Jahre 1983 in toronto, Kanada. an der Universitätsmedizin Mainz werden seit 1993 
bis zu 12 lungentransplantationen pro Jahr durchgeführt. an der auswahl geeigneter 
Patienten, der auswahl des geeigneten spenderorgans, der Durchführung der ope-
ration sowie der lebenslangen nachbetreuung sind eine vielzahl von medizinischen 
Disziplinen beteiligt. Die internistische Betreuung erfolgt am schwerpunkt Pneumo-
logie der III. Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitätsmedizin Mainz. Die 
chirurgische Betreuung liegt in den händen der Klinik und Poliklinik für herz-, thorax- 
und Gefäßchirurgie. 

Wichtige Informationen vor der Lungentrans-
plantation
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Vor der Lungentransplantation

Welche Erkrankungen werden mit einer Lungentransplantation behandelt? 

verschiedene lungenerkrankungen können mit einer lungentransplantation  
behandelt werden. nach häufigkeit sortiert können folgende erkrankungen zu  
einer transplantation führen:

Chronische obstruktive Bronchitis (COPD)/Emphysem 38 %

Idiopathische Lungenfibrose 19 %

Cystische Fibrose (Mukoviszidose) 17 %

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Emphysem 8 %

Pulmonale Hypertonie 4 %

Sarkoidose 3 %

Bronchiektasenlunge 2 %

seltene andere lungenerkrankungen, die in dieser aufstellung nicht genannt sind, 
können eventuell auch mit einer lungentransplantation behandelt werden.
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Wann sollte eine Lungentransplantation in Betracht gezogen werden? 

eine lungentransplantation kann bei vielen fortgeschrittenen erkrankungen in Frage 
kommen. zu diesem zeitpunkt ist die lebensqualität stark eingeschränkt, vor allem 
durch erhebliche atemnot bei geringer Belastung oder in ruhe. Meistens ist eine 
sauerstoffheimtherapie erforderlich. selbst alltägliche verrichtungen (Körperhygiene, 
Gehen in der ebene über kurze Distanzen) sind beschwerlich. auch ist die nach 
bestem medizinischem Wissen bestehende lebenserwartung stark eingeschränkt. 
Die medikamentöse und sonstige therapie ist optimiert und bietet keinen weiteren 
spielraum für verbesserungen. andere Behandlungsoptionen existieren nicht oder 
sind ausgeschöpft.

Wann sollte eine Lungentransplantation eher NICHT durchgeführt werden? 
 
nach dem heutigen Kenntnisstand sollte bei lungenkrankheiten als Folge eines  
tumorleidens oder bei einer reihe sogenannter systemerkrankungen (d. h. einer 
Krankheit, die auch andere lebenswichtige organe betrifft) auf eine lungentrans-
plantation verzichtet werden. auch bei schwerwiegenden Begleiterkrankungen (z. B. 
nierenkrankheiten mit deutlicher einschränkung der nierenfunktion [Bestimmung 
über die sogenannte Kreatininclearance im 24-stunden-sammelurin], schweren 
erkrankungen der herzkranzgefäße etc.) oder nach bestimmten voroperationen am 
Brustkorb muss gegebenenfalls von einer transplantation abgesehen werden. 
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Wartezeit 
 
Wie bei allen organtransplantationen ist das organangebot für lungenspenden 
begrenzt. obwohl die Wahrscheinlichkeit groß ist, gibt es keine Garantie, dass ein 
passender spender rechtzeitig zur verfügung steht. Die Wartezeit erstreckt sich von 
wenigen Monaten bis zu 3 Jahren. Die durchschnittliche Wartezeit beträgt  
12 - 18 Monate. 

Welche Kriterien entscheiden über die Zuteilung des Spenderorgans? 
 
Die wichtigsten entscheidungsgrundlagen sind die Größe der lungen sowie die  
übereinstimmende Blutgruppe. Wenn mehrere empfänger in Frage kommen, ist 
der schweregrad der erkrankung ausschlaggebend.  seit ende 2011entscheidet ein 
Punktesystem, bestehend aus einer vielzahl individueller Werte („lung allocation 
score, las“), über die organzuteilung durch eurotransplant in leiden, nl.
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Woher stammt eine Organspende?
 
Das transplantationsgesetz regelt die spende, entnahme und Übertragung von 
organen mit der erweiterten zustimmungslösung. Ärzte dürfen organe nur dann 
entnehmen, wenn der verstorbene in einem organspendeausweis oder in einer 
anderen erklärung seine zustimmung erteilt hat. liegt keine erklärung vor, können die 
nächsten angehörigen  über eine organspende entscheiden. Dabei ist der mutmaß-
liche Wille des verstorbenen zu beachten.  
In Frage kommende spender müssen von zwei vom transplantationsteam unabhängi-
gen spezialisierten Ärzten als „hirntot“ diagnostiziert worden sein. ausführliche Infor-
mationen zum thema organspende  kann man der Internetseite der Bundeszentrale 
für gesundheitliche aufklärung entnehmen (www.organspende-info.de). 

Welche Transplantationstechniken stehen zur Verfügung? 
 
es stehen 3 verschiedene Formen der lungentransplantation mit unterschiedlichem 
anwendungsbereich zur verfügung: 

1.  Die einseitige Lungentransplantation (sltx = „single lung transplantation“) ist 
geeignet, wenn keine Gefährdung der transplantierten lunge durch die im Körper 
verbliebene „alte“ lunge befürchtet werden muss. eine solche Gefährdung kann 
beispielsweise von chronischen Infektionen in der verbliebenen lunge bei Muko-
viszidose oder Bronchiektasen ausgehen. eine gut funktionierende einzellunge ist 
für die üblichen Belastungen des täglichen lebens völlig ausreichend. eine typische 
Indikation für eine sltx ist die lungenfibrose oder das lungenemphysem. Da die 
lungen eines spenders für die transplantation bei zwei empfängern verwendet 
werden können, verkürzen einseitige transplantationen die Wartezeit für die  
Gesamtheit der gelisteten Patienten. 

2.  Die doppelseitige Lungentransplantation (Dltx) ist nötig, wenn eine Gefähr-
dung des Behandlungserfolges durch eine verbleibende „alte“  lunge befürchtet 
werden muss. Dies ist bei Patienten mit nicht behandelbaren Infektionen der 
lungen (z. B. bei Mukoviszidose oder Bronchiektasen, siehe oben) der Fall. Die 
beidseitige transplantation verlängert die operationszeit. sie ist aber bei gutem 
heilungsverlauf mit der besten Funktionsreserve verbunden und vermeidet mög-
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liche spätere Komplikationen. hier sind wiederum chronische Infektionen in der 
eigenen „alten“, funktionslosen lunge beim empfänger zu nennen.

3.  Die Herz-Lungen-Transplantation wird nur selten notwendig bei der Kombination 
einer schweren lungenerkrankung und operativ nicht korrigierbaren gleichzeitigen 
herzerkrankungen. 

Diese hinweise zur operationstechnik können nur als grobe orientierungshilfe zur 
derzeit gültigen vorgehensweise dienen. Die entscheidung über das günstigste 
verfahren kann immer nur für den einzelfall nach abschluss der voruntersuchungen 
durch das team von chirurgen, Pneumologen und narkoseärzten (anästhesisten) 
getroffen werden. 

Wie hoch ist das Risiko der Operation? 
 
Mit der zunehmenden erfahrung in den über 25 Jahren seit der ersten transplantation 
ist die sterblichkeit in der frühen Phase nach einer lungentransplantation stetig 
gesunken. Die 30-tage-sterblichkeit sank von 13,3 % im Beobachtungszeitraum  
zwischen 1988 und 1994 auf 5,9 % zwischen 2000 und 2006 (angaben der International 
society of heart und lung transplantation, Ishlt).
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Wie lange kann man mit einer transplantierten Lunge leben?

Die lebenserwartung nach einer lungentransplantation konnte im laufe der vergan-
genen 15 Jahre stetig verbessert werden. nach großen statistiken beträgt das Über-
leben nach 1 Jahr 77 %, nach 5 Jahren 59 % und nach 10 Jahren 41 %. Insgesamt sind 
die risiken dieser Behandlung dennoch nicht gering. als vergleichsmaßstab muss 
andererseits der zu erwartende weitere verlauf der Grunderkrankung und die chance 
einer wesentlichen verbesserung der lebensqualität gesehen werden. etwa ein Drittel 
unserer lungentransplantierten Patienten können wieder eine Berufstätigkeit ausüben. 

Das postoperative Management fußt auf drei Pfeilern:
 � Die medikamentöse therapie mit Immunsuppressiva soll verhindern, dass die 
abwehrkräfte des Körpers die transplantierte lunge abstoßen. allerdings erhöht 
eine Minderung der Immunabwehr das risiko von Infektionen durch Bakterien, 
viren und Pilze. Deshalb ist die dauernde einnahme von Medikamenten zur vorbeu-
gung gegen solche Infektionen lebenslang erforderlich. 
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 � Kontrollen der lungenfunktion sowie Bronchoskopien (lungenspiegelungen) mit 
bronchoskopischer Materialgewinnung (spülung, gegebenenfalls Biopsie) zur erfas-
sung von Infektionen und abstoßungen zu einem frühen zeitpunkt.

 � aktive Mitarbeit des Patienten in der Überwachung verschiedenster Parameter 
(Blutdruck, temperatur, Körpergewicht, Medikamentennebenwirkungen) und Mel-
dung an das zentrum.

Das hauptproblem auf dem Weg zu einer weiteren verbesserung des langzeit-
überlebens ist die chronische transplantatabstoßung (Bronchiolitis obliterans), die, 
alle schweregrade zusammengenommen, bei 50 - 60 % aller lungentransplantierten 
Patienten auftritt.



Die Operation
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 Bei einer lungentransplantation werden zwei voneinander abhängige, aber 
getrennte operative eingriffe durchgeführt:

1. Die Entnahme der Spenderlunge beim Organspender
2. Der Ersatz der Empfängerlunge durch Transplantation der Spenderlunge

Beide eingriffe müssen zeitlich abgestimmt werden, obwohl sie meist in verschiedenen 
Kliniken durchgeführt werden. zwischen der entnahme der spenderlunge und der 
transplantation beim empfänger dürfen höchstens 8 stunden vergehen. Beide ope-
rationen werden von Ärzten unserer Klinik durchgeführt. Diesen Ärzten obliegt auch 
die Beurteilung der Funktionstüchtigkeit der spenderlunge. sobald unsere Ärzte am 
entnahmeort die gute Funktion der spenderlunge bestätigen, wird mit der einleitung 
der narkose bei dem empfänger begonnen. 

Die lungentransplantation erfolgt in einer vollnarkose. zur Vorbereitung werden 
venenkatheter gelegt, die zur verabreichung von Medikamenten und zur Überwa-
chung des Kreislaufs während der narkose dienen. anschließend erhalten unsere 
Patienten ein schlafmittel. sie schlafen ein und werden erst wieder nach erfolgreicher 
transplantation auf der Intensivstation erwachen. Während des operativen eingriffs 
werden über einen schlauch in der luftröhre die rechte und die linke lunge wechsel-
weise oder gleichzeitig beatmet.

Bei der Transplantation von nur einem lungenflügel wird der Brustkorb durch einen 
seitlichen schnitt etwa zwischen der 5. und 6. rippe eröffnet. Bei einer beidseitigen 

Der operative Eingriff
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Die Operation

lungentransplantation ist der standardzugang ein Querschnitt über den gesamten 
Brustkorb. Wenige zentren, darunter auch das Mainzer lungentransplantationspro-
gramm, führen eine beidseitige lungentransplantation über einen minimal-invasiven 
Zugang durch, bei dem auf die Durchtrennung des Brustbeins verzichtet wird. Durch 
die erhaltene stabilität des Brustkorbes sowie die schonung der atemmuskulatur 
kann nach der operation eine schnellere rehabilitation unserer Patienten mit deutlich 
weniger schmerzen und Wundheilungsstörungen erzielt werden.

sobald die spenderlunge im operationssaal ist, wird die erkrankte lunge aus dem 
Brustkorb gelöst und entfernt. Die wichtigen atmungsnerven, die beidseits entlang 
des herzbeutels zum zwerchfell verlaufen, werden dabei geschont. Danach werden 
zuerst die Bronchien, anschließend die lungenvenen mit dem linken herzvorhof und 
zum schluss die lungenarterien der spenderlunge mit den entsprechenden strukturen 
beim empfänger verbunden. Danach wird die Durchblutung wieder freigegeben, und 
die neue lunge übernimmt die atemfunktion. zwei Drainagen werden in die Brust-
höhle eingelegt, um Wundsekret abzuleiten. Bei der beidseitigen lungentransplantation 
wird unmittelbar anschließend die andere lunge mit derselben technik verpflanzt.  
oft kann sogar ohne eine herz-lungenmaschine operiert werden, da der Patient 
während der transplantation der ersten lunge durch Beatmung der noch verbleiben-
den kranken lunge genügend mit sauerstoff versorgt werden kann und während der 
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transplantation der zweiten lunge die Beatmung bereits über die „neue“ spender-
lunge erfolgen kann. andernfalls muss die operation unter einsatz einer herz-lungen-
Maschine durchgeführt werden. am ende der operation wird der Brustkorb wieder 
verschlossen und der Patient auf die Intensivstation verlegt. Die operationszeit bei 
einer einseitigen lungentransplantation beträgt ca. 3 stunden, bei einer doppelseitigen 
lungentransplantation ca. 6 stunden. 

eine zusätzliche option ist die Lebendspende-Lungentransplantation, die vor 
allem für Kinder, die aufgrund ihrer Körperkonstitution kaum chancen auf ein pas-
sendes spenderorgan haben, und auch für erwachsene, deren zustand sich auf der 
Warteliste akut verschlechtert und die dringlich ein spenderorgan brauchen, eine viel-
versprechende alternative darstellt. Bei der lebendspende wird von 2 angehörigen 
des Patienten jeweils ein lungenunterlappen entnommen und dem Patienten trans-
plantiert. Die entscheidung, welches transplantationsverfahren für sie das richtige 
ist, wird im rahmen der vorbereitenden Untersuchungen vom transplantationsteam 
gemeinsam mit Ihnen getroffen. 

sobald die lunge ihre Funktionen vollständig erfüllen kann, wird der Beatmungs-
schlauch entfernt, und der Patient erwacht wieder aus der narkose. Die meisten 
Patienten spüren die erleichterung beim atmen unmittelbar. Bei komplikationslosem 
verlauf werden unsere Patienten nach 3 - 7 tagen von der Intensivstation auf die 
normalstation verlegt. anschließend erfolgt eine rasche Mobilisation unter intensiver 
physiotherapeutischer Betreuung. Insgesamt ist für eine lungentransplantation mit 
einem Krankenhausaufenthalt von 3 - 4 Wochen zu rechnen. Bei 10 - 20 % der Pati-
enten machen Komplikationen einen längeren aufenthalt auf der Intensivstation und 
eine längere Krankenhausbehandlung erforderlich.
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Nach der Lungentransplantation

Die ersten Tage nach der Transplantation

Unmittelbar nach der transplantation werden sie auf die Intensivstation der Klinik 
und Poliklinik für herz-, thorax- und Gefäßchirurgie im Gebäude 505, 1. oG, verlegt 
(s. lageplan seite 42). In den ersten stunden nach der operation liegen sie im künst-
lichen Koma. zur Unterstützung der atmung sind Beatmungsgeräte notwendig. auf 
der Intensivstation sind zunächst nur eingeschränkte Besuchszeiten für angehörige 
möglich. 

Wenn keine kreislaufunterstützenden Medikamente und keine Beatmungsgeräte mehr 
benötigt werden, erfolgt die verlegung auf eine der chirurgischen Normalstationen 
im Gebäude 505 der Universitätsmedizin Mainz. nach entfernen der Drainagen, über 
die das Wundsekret abfließen kann, werden sie bei guter Wundheilung in die 
III. Medizinische Klinik und Poliklinik im Gebäude 605 verlegt und dort bis zur 
entlassung betreut (s. lageplan seite 42). Wie auch nach anderen großen operationen 
werden Wundschmerzen auftreten, die allerdings mit modernen Methoden der 
schmerztherapie gut behandelbar sind. Wegen der erhöhten Infektionsgefahr werden 
alle Ärzte und schwestern und auch Ihre angehörigen Ihr zimmer in den ersten tagen 
nur mit Mundschutz betreten, um sie nicht zu gefährden.

Die Dauer des Aufenthaltes im Krankenhaus nach der transplantation ist von vie-
len Faktoren abhängig und variiert sehr stark. Insgesamt sollten sie mit einem Kran-
kenhausaufenthalt von etwa 4 Wochen rechnen. Die Intensivbehandlung einschließ-
lich der maschinellen Beatmung und der gesamte stationäre aufenthalt können im 

Ein neuer Lebensabschnitt nach der Trans-
plantation
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Nach der Lungentransplantation

einzelfall jedoch auch wesentlich länger dauern. Im anschluss an die Behandlung ist 
eine stationäre rehabilitation in einer eigens dafür spezialisierten Klinik notwendig 
und wird daher empfohlen.
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Ein erfolgreicher neuer Lebensabschnitt 

nach der lungentransplantation beginnt für sie ein neuer lebensabschnitt. Grund-
lage für einen erfolgreichen verlauf und die vermeidung von Komplikationen nach der 
transplantation ist die enge zusammenarbeit zwischen Ihnen und den behandelnden 
Ärzten aus dem Mainzer lungentransplantationsteam. 
 
Damit ernste Komplikationen möglichst vermieden werden und im notfall rechtzei-
tig und richtig reagiert werden kann, sind auch auf seiten unserer Patienten gute 
Kenntnisse über die möglichen Gefahrensituationen nach einer organtransplantation 
erforderlich.

Die folgenden Kapitel sollen Ihnen als Patient(in) oder angehörigen daher einen ersten 
Überblick über die lebensnotwendigen Medikamente und deren nebenwirkungen 
sowie über grundlegende verhaltensregeln im alltag verschaffen.
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Physio- und Atemtherapie

 nach der verlegung auf eine normalstation erfolgt unter fachkundiger anleitung 
die Mobilisation und die fortgesetzte krankengymnastische Übungsbehandlung mit 
dem schwerpunkt atemtherapie. 
Über den sozialdienst der Universitätsmedizin Mainz wird beim Kostenträger eine 
anschlussheilbehandlung in einer rehabilitationsklinik beantragt.

Physio- und Atemtherapie

atemtherapie
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Die Physio-und atemtherapie dient der verbesserung der körperlichen leistungsfähig-
keit und beginnt bereits direkt nach der operation auf der Intensivstation. nach dem 
erwachen aus dem künstlichen Koma werden gemeinsam mit den Physiotherapeuten 
individuelle trainingspläne zum (Wieder-) erlernen der richtigen atmung und zur Kräf-
tigung der Muskulatur erarbeitet. Dabei bilden Übungen, die sie nach der entlassung 
aus dem Krankenhaus selbstständig durchführen können, einen besonderen schwer-
punkt. 

Physio- und Atemtherapie

Übungen zur Kräftigung der Muskulatur
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Medikamente nach der Transplantation

 zum schutz vor Infektionen durch Bakterien, viren und Pilze besitzt der menschli-
che Körper ein lebensnotwendiges abwehrsystem, das sogenannte Immunsystem. 

nach der Implantation der spenderlunge(n) in den Körper des empfängers wird das 
spenderorgan vom Immunsystem als fremdes Gewebe erkannt und würde ohne 
therapie angegriffen und zerstört werden. Diesen vorgang bezeichnet man als „Absto-
ßungsreaktion“.

Um eine abstoßung der spenderlunge(n) nach der transplantation zu verhindern, ist 
die dauerhafte Unterdrückung des empfänger-Immunsystems notwendig. Dies  
geschieht durch die lebenslange regelmäßige einnahme sogenannter immunsuppres- 
siver Medikamente, die in individuell angepasster Dosierung und je nach verträg-
lichkeit in verschiedenen Kombinationen eingenommen werden müssen. 

zu Ihrem schutz vor einer abstoßung muss regelhaft eine Kombination aus 3 ver-
schiedenen Immunsuppressiva eingenommen werden. Die häufigste nebenwirkung 
besteht dabei in einer im vergleich zur normalbevölkerung erhöhten anfälligkeit für 
Infektionen.

Medikamente
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!

GRUNDSäTZLICHES ZU IHREN MEDIKAMENTEN

 � nehmen sie Ihre Medikamente genau nach anordnung ein.

 � lassen  sie nie eine Dosis aus. Wenn sie einmal die einnahme Ihrer Medika-
mente vergessen haben, so nehmen sie diese bitte ruhig auch mit einigen 
stunden verspätung ein. Dies ist besser als keine einnahme. 

 � Informieren sie uns, wenn sie beispielsweise wegen Übelkeit und erbrechen 
die Medikamente nicht einnehmen können oder wenn sie an Durchfall leiden. 

 � von uns nicht verordnete Medikamente nehmen sie bitte auf gar keinen Fall 
ohne rücksprache ein. es kann zu schweren Wechselwirkungen mit Ihren 
Medikamenten kommen. Dieses gilt auch für pflanzliche oder homöopathi-
sche Mittel.
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Immunsuppression 

Ciclosporin (z. B. Sandimmun optoral®) 
Die einnahme muss aufgrund der Wirkdauer des Medikaments regelmäßig alle  
12 stunden erfolgen. Die Dosierung ist vom Wirkstoffspiegel im Blut abhängig. Dieser 
wird in regelmäßigen Blutentnahmen als sogenannter „talspiegel“ bestimmt. Das  
bedeutet, die Bestimmung im Blut erfolgt 12 stunden nach einnahme der letzten 
Dosis, also üblicherweise am Morgen vor erneuter ciclosporin-einnahme. 
ciclosporin kann eine vielzahl von nebenwirkungen hervorrufen, insbesondere:  
Brennen an Füssen und händen (Polyneuropathie), zittern, vermehrte Körperbehaa-
rung, Beeinträchtigung der nierenfunktion, erhöhter Blutdruck.

Azathioprin (z. B. Imurek®) 
Mögliche nebenwirkungen sind hautveränderungen (sonnenschutz!), verminderung 
der weißen Blutkörperchen (leukopenie), Übelkeit, Unruhe, schlafstörungen und 
Magen-Darm-Beschwerden.

Mycophenolat Mofetil (z. B. Cellcept®) 
cellcept ist eine neuere substanz mit ähnlichem Wirkmechanismus und somit  
vergleichbaren nebenwirkungen wie azathioprin. 

Prednisolon (z. B. Decortin H®) 
Prednisolon, ein Kortisonpräparat, wird seit vielen Jahrzehnten als Immunsuppressi-
vum eingesetzt. Kurz nach der transplantation werden sie viel Kortison einnehmen 
müssen, jedoch wird dieses im verlauf auf eine niedrige erhaltungsdosis (etwa 10 mg 
pro tag) reduziert. Mögliche nebenwirkungen sind: appetitzunahme, Gewichtzunahme, 
vollmondgesicht, Wassereinlagerung im Gewebe (Ödeme), Blutzuckererhöhung (Dia-
betes) und osteoporose (Knochenschwund).

Tacrolimus (z. B. Prograf®) 
tacrolimus ist ein antibiotikum aus der Gruppe der sogenannten Makrolid-antibiotika. 
es wird im Falle einer Unverträglichkeit als alternative zu ciclosporin eingesetzt.  
Die nebenwirkungen entsprechen jedoch weitestgehend denen des ciclosporins.
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Sirolimus (Rapamune®) 
sirolimus wird als ersatz oder in Kombination mit ciclosporin eingesetzt. Mögliche 
nebenwirkungen sind neben einer erhöhten Infektanfälligkeit eine abnahme der zahl 
der roten Blutkörperchen und der Blutplättchen. Die einnahme von sirolimus kann 
Magen-Darmbeschwerden verursachen und zu Gelenk- und Kopfschmerzen führen.

Infektionsprophylaxe

aufgrund der erhöhten Infektneigung durch die Immunsuppression ist lebenslang eine 
vorbeugende Behandlung gegen häufig auftretende Infektionen notwendig.

Valganciclovir (Valcyte®) 
valganciclovir ist ein gegen virusinfektionen gerichtetes Medikament und dient in 
den ersten Wochen nach der transplantation der vorbeugung einer Infektion mit dem 
sogenannten cytomegalie-virus (cMv). Der überwiegende teil der Bevölkerung ist  
mit dem cytomegalie-virus infiziert. Bei Immungesunden werden antikörper gebildet, 
und der größte teil der viren wird eliminiert. allerdings verbleibt ein teil der viren 
lebenslang im Körper. zum ausbruch kommt die erkrankung nur bei immunsuppri-
mierten Menschen. sollten sie zu den Menschen gehören, die bisher keinen Kontakt 
mit dem cMv-virus hatten und sollte das spenderorgan cMv-positiv sein, so ist eine 
12-monatige einnahme von valganciclovir nach der transplantation notwendig. 

Co-trimoxazol (z. B. Cotrim forte®) 
co-trimoxazol ist ein antibiotikum, welches den Mikroorganismus Pneumocystis  
jiroveci bekämpft. Pneumocystis jiroveci verursacht bei immunsupprimierten Pati-
enten eine schwere lungenentzündung. Die zweimalige einnahme pro Woche muss 
nach der transplantation lebenslang fortgeführt werden.

Aciclovir (z. B. Aciclovir CT®) 
aciclovir ist ein virostatikum und dient der Prophylaxe einer Infektion mit herpes-viren. 
Diese verursachen zum Beispiel Fieberbläschen an den lippen sowie Gürtelrose. 
Unter einer therapie mit valcyte® wird die einnahme von aciclovir pausiert.
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Infektionen 
Da sie aufgrund der lebensnotwendigen immunsuppressiven Medikamente anfälliger 
für Infektionskrankheiten sind, ist es ratsam, vor allem zur erkältungszeit größere 
Menschenansammlungen (z. B. einkaufszentren, Kino, volksfeste etc.) zu meiden. Der 
direkte Kontakt mit erkrankten Freunden oder verwandten sollte ebenfalls vermieden 
werden. 

Impfungen 
Im ersten Jahr nach der transplantation sollten grundsätzlich keine Impfungen durch-
geführt werden. Deshalb ist es sinnvoll, bereits vor der transplantation neben den 
jährlichen Grippeschutzimpfungen eventuell auffrischimpfungen durchzuführen. Dies 
gilt vor allem für die Impfungen gegen hepatitis a und B, Pneumokokken und tetanus. 
Bei Impfungen nach der transplantation muss mit einer abgeschwächten Wirksamkeit 
gerechnet werden. Grundsätzlich kann nach einer transplantation nur mit soge-
nannten totimpfstoffen geimpft werden. Im zweifel sollten sie oder Ihr arzt mit dem 
transplantationszentrum rücksprache halten.

Akute Abstoßung 
In den tagen und Wochen nach der transplantation ist die Gefahr einer akuten ab-
stoßung am größten. eine akute abstoßung äußert sich durch eine verschlechterung 
der lungenfunktion, husten und atemnot. Diese symptome sind jedoch unspezifisch 
und können auch bei Infektionen auftreten. nach ausschluss einer Infektion ist in 
diesem Fall eine stationäre Behandlung mit hochdosiertem Kortison über mehrere 
tage notwendig.

Komplikationen

Komplikationen nach der Transplantation



29K o M P l I K a t I o n e n

Komplikationen

nach der transplantation sollten sie ein Gerät zur Messung des sogenannten spit-
zenflusses (Peak flow, PeF) oder der forcierten einsekundenkapazität (Fev1) erhalten. 
Beide Werte geben aufschluss über die Funktion Ihrer lunge. tägliche Messungen zur 
gleichen tageszeit sollten in einem tagebuch dokumentiert und bei den Besuchen in 
der transplantationsambulanz vorgelegt werden.

Chronische Abstoßung bzw. Bronchiolitis obliterans Syndrom (BOS) 
Die chronische abstoßung stellt heute das größte Problem bei lungentransplantier-
ten Patienten dar. sie kann bereits ein halbes Jahr nach einer lungentransplantation 
auftreten. Durch Bindegewebsvermehrung verengen sich die Bronchiolen bis hin zum 
verschluss. Die symptome sind die gleichen wie bei der akuten abstoßung mit dem  
Unterschied, dass die verschlechterung der lungenfunktion meistens schleichend 
auftritt und vom Patienten unter Umständen nicht unmittelbar wahrgenommen wird. 
Deshalb sind tägliche Messungen der Fev1 oder des PeF notwendig. 
Die Behandlungsmöglichkeiten der chronischen abstoßung sind eingeschränkt und 
beinhalten eine erhöhung der Immunsuppression sowie eventuell eine Kortisonstoßthe-
rapie. aus diesem Grunde hat die konsequente Behandlung möglicher risikofaktoren ei-
nen großen stellenwert. Dazu gehören die akute abstoßung und Infektionen der lunge.

Patient mit Monitorüberwachung
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Osteoporose 
osteoporose ist ein zunehmender Knochenschwund, d. h. es besteht ein erhöhtes  
risiko eines Knochenbruches. es gibt viele Faktoren, die eine Prädisposition für osteo-
porose schaffen, z. B. alter und Geschlecht. Die dauerhafte einnahme von Kortison ist 
ein weiteres risiko, weswegen die einnahme von vitamin D und calcium notwendig ist.

Diabetes mellitus 
eine weitere häufig auftretende nebenwirkung des Kortisons ist die neigung zu er-
höhten Blutzuckerwerten. Diese können dauerhaft erhöht sein, so dass ebenfalls eine 
lebenslange therapie mit Insulin (Injektionsspritzen) durchgeführt werden muss.

Bluthochdruck und Nierenschäden 
ein Großteil der Medikamente, insbesondere das ciclosporin, führen zu einer dauer-
haften schädigung der niere. Die niere ist eines der organe, welche den Blutdruck 
regulieren, so dass es häufig zu erhöhten Blutdruckwerten (hypertonus) kommt. 
Dieser muss ab einer gewissen höhe behandelt werden. nach der transplantation 
sollten regelmäßige, unter Umständen tägliche, Blutdruckmessungen erfolgen und 
in regelmäßigen abständen Ihr Blut und Ihr Urin auf zeichen einer nierenschädigung 
untersucht werden.

Krebsrisiko 
aufgrund der verminderung der aktivität des Immunsystems durch die Immunsup-
pressiva besteht ein erhöhtes Krebsrisiko. Die bisherige erfahrung zeigt, dass das 
risiko vor allem für gewisse Krebsarten, wie z. B. lymphome, haut-, Darm- und Gebär-
mutterkrebs, besteht. 
am häufigsten tritt hautkrebs auf. schützen sie sich daher vor starker sonnen-
strahlung, indem sie sonnenbäder vermeiden und sonnencremes verwenden. eine 
sorgfältige eigenkontrolle der haut und das Mitteilen von veränderungen an den arzt 
ermöglichen eine frühzeitige Behandlung. 
Gebärmutterkrebs beginnt mit abnormen zellen am Muttermund. Gehen sie jährlich 
zur Krebsvorsorge bei Ihrem Gynäkologen.
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Hygiene-Regeln

Wichtige Hygiene-Regeln zu Ihrem Schutz

 sie haben sicherlich schon von „resistenten erregern“ (auch „Krankenhaus-
keime“ genannt) gehört. vielleicht wurde sogar bei Ihnen bereits ein solcher nachge-
wiesen. Diese Keime sind an sich oft nicht gefährlicher als andere. aber die ausbrei-
tung ihrer resistenzen und eine Infektion während einer starken Immunschwäche 
sollte unbedingt vermieden werden.  
 
Gerade bei häufigen und langdauernden antibiotika-therapien ist die entstehung 
von antibiotika-resistenzen nicht vollständig zu vermeiden. Wir als Klinikmitarbei-
ter, aber auch sie müssen gemeinsam aufmerksam sein, damit die ausbreitung von 
resistenzen verhindert werden kann. Wenn wir gemeinsam die folgenden einfachen 
Regeln beherzigen, wird eine ausbreitung resistenter Keime mit sicherheit verhindert 
werden können. vielen Dank für Ihr verständnis und Ihre Mithilfe!

 �   verzichten sie in der Klinik auf die Begrüßung mit handschlag. 

 � Desinfizieren sie (und Ihre angehörigen) sich beim eintreffen  
in der ambulanz und während Ihres aufenthaltes gründlich  
die hände. Dafür erhalten sie an der anmeldung eine eigene  
Flasche mit Desinfektionsmittel, die sie möglichst zu jedem  
termin bitte mitbringen. zusätzlich finden sie Desinfektions-
spender überall verteilt. Besonders nach jedem toilettengang 
sollte die händedesinfektion gewissenhaft durchgeführt  
werden.
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auch Krankheitserreger von Kindern können insbesondere für immunge-
schwächte erwachsene sehr gefährlich sein. Bitte haben sie daher verständnis 
dafür, dass Kinder unter 14 Jahren sie nur nach vorheriger absprache mit 
unserem lungentransplantions-team begleiten dürfen.

 �  „husten sie hygienisch“ in die ellen- 
beuge und halten sich nicht die hand 
vor den Mund. Wenn sie unter grippalen 
symptomen leiden, lassen sie sich einen 
Mundschutz geben.

 �  Wenn sie schon auf der station einen  
schutzkittel und handschuhe getragen  
haben, bitten wir sie, dies auch in der  
ambulanz zu tun. als vorsichtsmaß- 
nahme werden einige Patienten räum- 
lich getrennt untergebracht.

 �  Wir bitten sie, nur die toilette zu  
benutzen, die Ihnen von unserem  
Pflegeteam zugeteilt wurde.
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Endlich wieder daheim

 auch zu hause sollen sie Ihren Gesundheitszustand überwachen, um verände-
rungen rechtzeitig zu bemerken. Messen sie täglich mit hilfe Ihres Microspirometers 
Ihre einsekundenkapazität (Fev1) bzw. mit Ihrem Peak flow-Meter den Peak flow 
(PeF) und notieren sie sich Ihre Werte. Die Werte unterliegen tagesschwankungen. 
ein abfall der Fev1 bzw. des PeF von mehr als 10 % unter Ihren Bestwert kann ein 
hinweis auf eine beginnende abstoßung oder Infektion sein. entscheidend für die 
Genauigkeit ist die korrekte und regelmäßige anwendung der Messsysteme. 
nehmen sie hinweise, wie husten, gefärbten auswurf, Fieber und zunehmende  
atemnot, ernst. Messen sie täglich Ihre Körpertemperatur in der achselhöhle und 
melden sie sich, wenn Ihre temperatur höher als 38,0°c ist.

Rauchen 
eine lungentransplantation wird nur durchgeführt, wenn der transplantatempfänger 
mindestens 6 Monate vor der listung nachweislich nichtraucher ist und sich grund-
sätzlich in einer rauchfreien Umgebung aufhält.  
nach der lungentransplantation besteht selbstverständlich weiterhin absolutes 
rauchverbot. rauchen fördert die anfälligkeit für Infektionen und gefährdet das Über-
leben der neuen lunge.

Bewegung 
neben einer ausgewogenen ernährung sollte auch auf eine regelmäßige körperliche 
Bewegung geachtet werden. Diese dient neben der allgemeinen Fitness  der verbes-
serung der atemmuskulatur. eine gute atemmuskulatur macht sie weniger infektan-

Verhalten zu Hause
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Endlich wieder daheim

fällig. am besten eignen sich ausdauersportarten, wie Walking, Joggen oder radfah-
ren. extreme Belastungen oder sportarten mit verletzungsgefahr, wie beispielsweise 
Kampfsportarten, sollten sie vermeiden. Grundsätzlich gilt jedoch: sport ist gesund, 
und auch transplantierte sollten ihn möglichst unbeschwert betreiben. Die angst, das 
neue organ werde durch körperliche Belastung gefährdet, ist dabei häufig unbegründet. 
auf den Besuch von saunen, Wellnessbereichen und öffentlichen hallenbädern sollten 
sie jedoch im allgemeinen wegen Infektgefahr verzichten.

Berufstätigkeit 
abhängig von der art ihres Berufes und ihres persönlichen Befindens kann insgesamt 
etwa ein Drittel unserer transplantierten Patienten nach etwa 6 - 12 Monaten wieder 
eine Berufstätigkeit aufnehmen. Bei Berufen oder arbeitsstellen mit erhöhter Infekti-
onsgefährdung (z. B. in der landwirtschaft) müssen wir jedoch unter Umständen von 
einer Wiederaufnahme der arbeit abraten und Ihnen eine Berentung oder Umschulung 
empfehlen. auch auf einige andere aktivitäten, wie z. B. Fernreisen, sollten sie zu 
Ihrer eigenen sicherheit eventuell verzichten.
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Rehabilitation 
Der Behandlung im Krankenhaus schließt sich ein aufenthalt in einer speziell auf die 
Belange lungentransplantierter Patienten ausgerichteten rehabilitationsklinik an. ziel 
ist es hierbei, die bereits im Krankenhaus erlernten verhaltensregeln zu vertiefen, 
durch individuelle krankengymnastische trainingseinheiten die körperliche leistungs-
fähigkeit weiter zu verbessern und sie durch den erfahrungsaustausch mit anderen 
lungentransplantierten Patienten an das leben zu hause heranzuführen.

!

SO ERREICHEN SIE UNS

Melden Sie sich rechtzeitig!

Zu den regelmäßigen Sprechzeiten:  
(Mo-Do 7.30 - 16.30 Uhr, Fr 7.30 - 14.00 Uhr) 
Pneumologische ambulanz, Geb. 605, 1. oG

tel. 06131 17- 2559 
Fax 06131 17- 6628

Außerhalb der regulären Sprechzeiten: 
Diensthabende(r) der III. Medizinischen Klinik und Poliklinik 
tel. 06131 17- 0 oder 

station 4D, Geb. 605, 4. oG 
tel. 06131 17- 2963
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Regelmäßige Besuche in der Transplantationssprechstunde der  
III. Medizinischen Klink und Poliklinik 
nach der entlassung aus der Klinik bzw. nach der rehabilitation werden sie weiter 
engmaschig durch uns betreut. Um sowohl abstoßungen als auch Infektionen früh-
zeitig zu erkennen, müssen sie zu hause täglich die Körpertemperatur, den Blutdruck 
und die Funktion Ihrer lunge (Fev1 bzw. PeF) messen. Darüber hinaus werden sie in 
der ersten zeit etwa alle 1 - 3 Wochen, später alle 4 - 6 Wochen zu routinekontrollen 
in unsere ambulanz kommen, unabhängig von der entfernung Ihres Wohnortes. Bei 
diesen Besuchen werden die lungenfunktion, verschiedene Blutwerte und gegebe-
nenfalls das röntgenbild kontrolliert. In etwas größeren abständen werden in örtlicher 
Betäubung Bronchoskopien (spiegelung der atemwege) und andere spezialuntersu-
chungen durchgeführt.

trotz Beachtung gewisser vorsichtsmaßnahmen, optimaler Überwachung und vor-
beugender Behandlung können auch bei Ihnen gelegentlich abstoßungsreaktionen 
oder Infekte auftreten, die kurzfristig ungeplante Besuche in unserer ambulanz oder 
auch stationäre aufenthalte bei uns erforderlich machen. Bei allen Problemen sind 
wir “rund um die Uhr” telefonisch für sie erreichbar (s. seite 36). 

Bei Beachtung einfacher vorsichtsmaßnahmen können sie nach einiger zeit zu 
hause wieder ein weitgehend normales leben führen.

Das team der pneumologischen ambulanz
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Ernährung

Die Besonderheiten der Ernährung

 Grundsätzlich gilt für die ernährung nach transplantation, dass durch angepasste 
energiezufuhr ein gesundes Körpergewicht angestrebt werden sollte. Die ernährung 
sollte dabei möglichst ausgewogen sein, d. h., um Mangelzustände zu verhindern, ist 
es ratsam, abwechslungsreich und dabei doch keimarm zu essen. Dazu ist neben 
dem sorgsamen Umgang mit den nahrungsmitteln auf eine hygienische zubereitung zu 
achten. verwenden sie keine holzbretter, reinigen sie den Küchenbereich und Kühl-
schrank regelmäßig mit waschmaschinenfesten tüchern und verwenden sie keine 
Küchenschwämme. 

Für die zubereitung gilt: Fleisch und Geflügel gut durchgaren. Fettarme zuberei-
tungsarten sind dabei zu bevorzugen, z. B. Dünsten oder Grillen in alu- oder Bratfolie. 
Meiden sie unbedingt rohes obst und rohes Gemüse, soweit man es nicht schälen 
kann, sowie speisen, die mit rohen eiern zubereitet worden sind. verwenden sie 
keine probiotischen Milchprodukte. Kochen sie immer frisch und genießen sie gleich! 
Benutzen sie Öle und Fette mit einem hohen anteil einfach gesättigter Fettsäuren, 
und achten sie auf Ihr Gewicht. 

Interessante rezeptvorschläge finden sie unter www.novaria.ch
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Ernährung

!

DAS SOLLTEN SIE MEIDEN 

 � Grapefruit (Pampelmuse) als Frucht und saft
 � Gewürzmischungen (alternative: gut gereinigte und möglichst  
erhitzte frische Kräuter)

 � eiswürfel aus leitungswasser, offenes eis, softeis
 � rohe eier
 � rohes Fleisch, rohen Fisch
 � schimmelpilzkäse
 � trockenobst
 � nüsse, chips, Pistazien, erdnussflips etc.  
(schimmelpilzgefahr)
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Informationsmaterial und Ratgeber

Weiteres Informationsmaterial können sie bei nachfolgend aufgelisteten Fachorgani-
sationen und selbsthilfevereinigungen erhalten bzw. unter den aufgeführten Internet-
adressen abrufen.  
viele dieser ratgeber können sie aber auch in gedruckter Form bei uns erhalten. 

Informationsmaterial

Fachorganisationen
 � Deutsche lungenstiftung e.v. 
 � Deutsche atemwegsliga e.v.
 � aG lungensport Deutschland e.v.
 � Bundesverband  organtransplantierter e.v. 

Selbsthilfevereinigungen
 � selbsthilfegruppe lot e.v.
 � selbsthilfe nürnberg

Internetadressen
www.transplantationsbegleitung.de
www.lungenemphysem.de
www.novaria.ch
www.bdo-ev.de

Informationen
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InformationsmaterialInformationen



42 l a G e P l a n

H

H

H

H

H

H

Legende

Notaufnahme 
emergency room
Einfahrt/Ausfahrt 
entrance/exit
Parkplatz 
parking
Parkhaus 
parking garage
Parkhaus Bedienstete 
parking garage (staff only)
Bushaltestelle 
bus stop
Taxistand 
taxi pick up point
Sparkasse/EC-Automat 
cash point/atM
Cafeteria 
coffee shop
Bistro/Kasino 
bistro
Kiosk 
shop
Evangelische Kirche 
protestant chapel
Katholische Kirche 
catholic chapel



102  hno-, augen-, Frauenklinik, Perinatologie,  
anästhesiologie, Patientenaufnahme, abteilung für 
Kommunikationsstörungen der hno-Klinik, lehre 
und  Forschung, hörsaal, café

106  laborgebäude, zentrum für Kinder- und  Jugend- 
medizin, Kinderchirurgie, Impfsprechstunde

109 zentrum für Kinder- und Jugendmedizin
201 autopforte langenbeckstraße
204  verwaltung, Katholische Kapelle, Gleichstellungsbe-

auftragte
205 hörsaal
206  Patientenbücherei, Betriebsärztliche Dienststelle, 

standesamt, verwaltung
207  hörsaal, Psychosomatische tagesklinik und ambu-

lanz
208 laborgebäude
209 Medizinisches versorgungszentrum (Mvz)
210  Klinik und Poliklinik für radioonkologie, 

Klinik und Poliklinik für radiologie, 
Klinik und Poliklinik für nuklearmedizin

211  zentrum für Kinder- und Jugendmedizin – leitung
215 Wohnhaus
301  verwaltungsgebäude:  vorstand, Personalwesen, 

einkauf und logistik, Bauplanung, Patientenfür-
sprecherin,  Klinisches ethikkomitee, evangelische 
Kapelle, Kommunikation und Presse, Beschwerde-
management, Information

301B sparkasse
301K Kiosk
302 III. Medizinische Klinik
302T III. Medizinische Klinik – tumorvakzination
303  I. Medizinische Klinik – endokrinologie, 

Interdisziplinäre internistische gefäßchirurgische 
Fußstation

304  Kasino, zentralküche, hausdruckerei, Poststelle, 
café, Diätberatung

305 heizwerk, schreinerei
306  Werkstätten, stromübernahmestation 1,  Garagen, 

chemikalienannahme
307  technische Dienste, reinigungsmanagement, 

 Mikrofilmstelle, technik- und Wirtschaftsbetriebe
401  hautklinik: leitung, stationen und Poliklinik,  clinical 

reseach center
401 H hörsaal
402 Institut für Pathologie (Forschung),  
 I. Medizinische Klinik
403  trombosedienst, Foto-Grafik-video, II. Medizinische 

Klinik, verwaltung,  Fachschaft Medizin
404 technische orthopädie
405  simulationszentrum mit skills-lab,  zentraler  einkauf 

und logistik, Personalrat
406  nuklearmedizin, Prevent-it-studie, II. Medizinische 

Klinik, III. Medizinische Klinik, Pneumologiestudie, 
 Kinder- und Jugendpsychiatrie

407 Palliativmedizin
408 zentralwäscherei, verwaltung
503 im Umbau
505  chirurgie: chirurgische Kliniken und  Polikliniken,  

zentrum für muskuloskeletale chirurgie, notfallauf-
nahme chirurgie, Klinik für anästhesiologie, Klinik 
und Poliklinik  für radiologie, neuroimaging center, 
Institut für neuroradiologie, neurochirurgische 
Pathophysiologie,  café, Patientenaufnahme

505H hörsaal chirurgie
601  I. Medizinische Klinik, II. Medi zinische Klinik,   

Institut für  humangenetik, zentrale stomatherapie, 
 sozialdienst, lehranstalt für Mtars

602  Fachbibliothek Medizin,  lehmanns Fachbuchhand-
lung

604 Urologische Klinik und Poliklinik
605  I. Medizinische Klinik und Poliklinik,  

II. Medizinische Klinik und Poliklinik,  
 III. Medizinische Klinik und Poliklinik,    
Klinik und Poliklinik für radiologie, zentrallabor, 
notfallaufnahme Medizinische Klinik,  neurologie/
stroke-Unit,   chest-Pain-Unit,  cardioacut, tiefgarage, 
 Patientenaufnahme, café

701 neurologie, angiologie
702 notstromanlage 2
704 apotheke
706  Institut für Pathologie, Institut für humangenetik 

(labore)
706 H hörsaal
708  verfügungsgebäude mit hubschrauberlandeplatz, 

aDac, rettungsdienste
708H hörsaal
901  Klinik und Polikliniken für zahn-, Mund und  Kiefer- 

heilkunde (zMK): Poliklinik  für zahnärztliche chirur-
gie, Kieferorthopädie, zahnerhaltungskunde, Prothe-
tik sowie für Mund-, Kiefer- und Gesichts-chirurgie

901H hörsaal
902  Institut für Medizinische Biometrie,  epidemiologie 

und Informatik (IMBeI)
905  Klinisch-theoretische Institute,  transfusionszentrale, 

lehranstalt für Mtas
906  Bildungszentrum Pulverturm:  

Fort- und  Weiterbildung,  schulen und lehranstalten 
 (Diätassistenten, logopädie,  Physiotherapie, Kran-
kenpflege, Krankenpflegehilfe,  Kinderkrankenpflege, 
operationstechnische assistenten, hebammen-
schule), Fortbildungseinrichtung Weiterbildung 
( Fachkrankenpflege), Institut für Geschichte, theorie 
und ethik der Medizin,  tumorzentrum

906H hörsaal
907  tiefgarage (augustusplatz), Boardinghouse, 

 ladenpassage, Interdisziplinäres zentrum  für 
Klinische studien (IzKs)

908 Institut für rechtsmedizin
909 villa nees, Kindergarten
910 Parkhaus Bedienstete
911 verfügungsgebäude
912  ressort Forschung und lehre,  

Wissenschaftlicher vorstand
920  Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie,  

Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie
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Unser Wissen für Ihre Gesundheit

!

SO ERREICHEN SIE UNS

Melden Sie sich rechtzeitig!

Zu den regelmäßigen Sprechzeiten:  
(Mo-Do 7.30 - 16.30 Uhr, Fr 7.30 - 14.00 Uhr) 
Pneumologische ambulanz, Geb. 605, 1. oG

tel. 06131 17- 2559 
Fax 06131 17- 6628

Außerhalb der regulären Sprechzeiten: 
Diensthabende(r) der III. Medizinischen Klinik und Poliklinik 
tel. 06131 17- 0 oder 

station 4D, Geb. 605, 4. oG 
tel. 06131 17- 2963


